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医疗健康

“职业丧痛”，是一个单独的命题

事实上， 和大部分学者一样， 在研

究“职业丧痛” 之前， 陈楚倩博士也认

为， 医务工作者在患者逝去时所产生的

体验与丧亲之痛没有本质区别， 只是他

们体验的强度远远小于丧亲者。

改变，从一次丧亲经历开始。

彼时， 正在浙江大学攻读心理系的

陈楚倩经历了外婆的离世，因从小感情深

厚，外婆从进入 ICU 治疗到最终死亡，她

都始终守候在医院，“外婆离开那夜，外婆

的主治医生用非常亲切温和的声音通知

我们去做最后的告别，还轻轻拍了拍我妈

妈的肩膀。”也是这样的一个动作，让身为

患者家属的陈楚倩感受到了艰难时期的

一股温柔力量，恍惚间陈楚倩觉得，医生

也把外婆当作了自己的亲人。

如果撇开记忆中白大褂带来的职业

属性， 把医护人员当做一名普通人看

待， 面对自己用心诊治过的病人离世，

他们会是怎样的心情？ 陈楚倩开始觉得

好奇， 但令她惊讶的是， 翻遍所有的文

献、资料，“职业丧痛”相关的深入研究

却是少之又少。 传统的理念中大家都觉

得， 即便医务人员面对死亡有悲伤的情

绪，但那也可以归属为“丧亲之痛”的其

中一种，甚至这种痛楚，很小很小，与丧

亲之痛完全不是一个量级。

陈楚倩博士一直是一个感性的人，从

事心理学研究的她在那一刻有了一个很

强烈的感觉，医务人员面对患者逝世的痛

和丧亲之痛应该有本质的区别，使得后者

值得被单独研究。 抱着这样的想法，2016

年，她毅然前往香港就读博士，进入“死亡

学”这一领域，开启了她的研究之路。

在与儿科医生的交流中， 陈楚倩博

士感受到新生儿心跳停止对医生的震撼

与触动； 在同骨科医生的攀谈中， 她听

到医生因抢救无效而产生的深深挫败心

情； 在实习医生的故事中， 她看到医生

因患者离世难受却不得不偷偷擦去眼泪

的无奈……访谈一次次进行， 钻研越发

深入， 陈楚倩也在摸索中看清， 这种属

于医务工作者的“职业丧痛”，影响并不

会小于传统意义上的丧亲之痛，“面对

患者死亡， 医务人员会有个人层面的痛

苦， 也面临职业层面的打击， 两种情感

交织， 患者的死亡对医务人员的意义全

然不是简单的‘一位熟人的离世’。 ”最

初的那份感觉被陈楚倩用实力验证，而

她， 也成为了行业内提出明确理论框架

论证应将“职业丧痛 ”与“丧亲之痛 ”分

开研究的第一人。

业内首个《职业丧痛量表》诞生

意识到“职业丧痛 ” 的独立意义

后，陈楚倩博士的研究也越发深入，她

曾在全国范围内调研了 563 名医生 ，

发现绝大多数医生都会有“职业丧痛 ”

的反应 ，“而这种丧痛的影响也不一

样，不仅有短期的系列症状 ，也有长期

的深层改变。 ”她告诉笔者，每当有病

人逝去， 有的医务人员不仅会觉得哀

伤， 会不时回想起和病人相处的点点

滴滴 ， 还会在病人离开较短的一段时

间后，产生沮丧、失望 、无助 、自责等情

绪，甚至觉得自己对不起家属。“他们

会把患者的死亡当作自己职业生涯上

的一次失败 ，严重的甚至会去思考 ，医

学的意义到底是什么 ， 觉得自己能做

的怎么会这么少。 ”

陈楚倩博士记得， 有医生直言，国

内紧张的医患关系也会无意间加剧医务

人员职业丧痛的负性体验， 当医生已经

尽力拯救但依然无法挽回患者生命时，

家属的质疑 、 指责都会让他们感到委

屈、愤怒、害怕 ，“这种我们国家目前医

患关系中的特殊挑战， 让医护人员在经

历职业丧痛时有更复杂的体验。 ”

更令人意外的是， 陈楚倩博士发

现，许多年长的医生因为曾经面对患者

死亡的体验没有得到过承认、 理解、支

持，就不得不内化了一种观点并向年轻

医生灌输：对患者死亡“有感觉”是脆弱

的、不专业的，应该被避免甚至批评，而

对这种体验麻木和“免疫”才是“成熟”

的标志。

是什么导致“职业丧痛” 会产生不

同的影响？ 国内外的医务人员在面对这

种丧痛时表现为何不一样？ 如何让更多

人承认“职业丧痛”存在的合理性……为

更系统地了解“职业丧痛”，陈楚倩博士

独创性地编制了行业内首个《职业丧痛

量表》，精准而全面地测量“职业丧痛”。

在没有单独列出“职业丧痛”概念时，行

业内普遍都是用“丧亲之痛” 的测量工

具开展分析，而现在的“职业丧痛量表”

既包含了个人维度， 也有职业维度；既

纳入短期反应也关注长期影响。 对这一

工具的应用既可以探索影响因素也可以

厘清发展机制， 比如分析患者的死亡对

医生到底有什么样的意义， 再比如分析

医务人员在患者死亡后先出现什么症状

和后出现什么反应， 发现一开始医生可

能会被家属的理解和不理解触动， 接着

才出现一些职业的反应， 像内疚和自责

等等 。 值得一提的是，《职业丧痛测量

表》 发表后， 不但吸引了中国南方医科

大学的研究团队采用这一工具拓展研

究，更有来自澳洲、德国、美国等学者纷

纷前来学习。 陈楚倩博士表示， 她希望

这张测量表不仅可以让更多人更全面地

了解“职业丧痛”，也能为后期的干预过

程做好铺垫。

正视“死”才能更好“生”

陈楚倩博士认为未来“职业丧痛”

领域的发展很有前景， 她始终坚信，生

活中被鲜少谈论的“死亡”意义，恰恰是

生命教育中最不可缺少的一环。 每个人

只有认识到了’死’，才能更好地’生’。

2019 年，陈楚倩博士在“职业丧痛”

研究之外还展开了对于儒家家庭主义文

化背景下的临终、 死亡与哀伤命题的研

究。 儒家家庭主义是医学伦理学里面的

一个名词， 主要强调的是家庭的价值，

认为社会的基本单位是家庭而不是个

人， 强调家庭成员之间的尊重、 责任和

关爱， 在日本、 新加坡或其他受儒家文

化影响的地区都有深厚的背景。 不同于

前人普遍采用的理论推导， 她采取了实

证视角， 通过调研走访， 试图看清儒家

家庭主义文化影响下， 患者与家属面对

临终与死亡的态度、 应对方式、 内心体

验等， 而这一次的研究， 也令她再度对

生命有了不一样的认识。

除了真听真看， 陈楚倩博士还带

领团队梳理现有研究、分析样本数据 ，

发现面对死亡时， 深受家庭主义文化

影响的中国老人更会因伴侣 、 子女的

支持而非社区的帮扶获得积极的心理

体验 ；面对临终告知，患者家属更多会

采取隐瞒 、 回避 ， 家人代替扛下的态

度， 尽管这种隐瞒会令家属在丧亲后

更加痛苦；面对最后拯救 ，患者最后时

刻的生理痛苦越轻反而越容易造成家

属“也许我放弃得太早了”的负罪感……

“这些分析可以让我们知道 ，在儒家文

化熏陶中， 患者在面对死亡时更需要

什么 ， 家属又该如何找到合适的处理

方式。 ”陈楚倩博士说道。对于未来，陈

楚倩博士表示首先会积累一系列的证

据 ，建构一套循证的体系，在实证的指

导下做好死亡教育 ， 让这些研究可以

引导人们更理性地直面死亡， 使其对

死亡的态度和行为更遵从本心， 也更

好地理解生命的意义。

陈楚倩博士将她自身的研究编写

成 20 多 篇 论 文 ， 发 表 在 International �

Journal � of � Nursing� Studies、Palliative� and�

Supportive�Care 等专业期刊上。 在研究之

余， 陈楚倩博士还受邀参加了许多学术

会议， 例如美国死亡教育咨询年会、世

界哀伤会议等， 持续不断地深耕在这两

个领域，致力于推动行业的快速发展。

如今，陈楚倩博士对“死亡学”的探

究还在继续，从理清现象，到深挖机制，

再到研究影响 ，最后，去思考建立怎样

的干预体系。 正如公共卫生领域的三级

预防模型 ，从最初科普“丧痛 ”，到二级

干预针对有风险人群，最后上升到三级

干预 ，解决出现的问题 ，陈楚倩博士在

内心擘画了一幅死亡教育全面发展的

蓝图。

“人生中所有的逝去都会有丧痛，

我们需要给自己更多时间去意识到丧

痛，不管你是什么身份 ，而后更细致地

回应丧痛。 ”陈楚倩博士希望 ，未来可

以有越来越多的人明白， 生命只有一

场 ，珍惜它的根本前提是爱护自己，成

为自己。 （张小强 文

/

图）

陈楚倩：

重视“职业丧痛”，接受生命局限

死亡是生命不可避免的一环，只有认识到了死，才能更好地生。 而对于更高频率面对死亡的医护人员

来说，关于“职业丧痛”的命题近年来被更多的看见，也被更科学地对待和研究。 这一切改变很大程度上归

因于东南大学医学人文学系的陈楚倩博士，她也被称为中国职业丧痛研究领头人。

什么是“职业丧痛”？ 它是指医务工作者在患者死亡之后的体验，即当医生和护士与他们的病人同时

建立包含职业维度和个人维度的医患关系后，病人的死亡会在医务人员中引发职业丧痛。 在过去，这种体

验往往被忽略，或者被视为丧亲之痛中的很小一个分支。但陈楚倩博士用多年来的研究成果让更多人意识

到，面对死亡，除了死者亲友以外，还有一部分人会因他们的职业身份而经历丧痛，虽是与亲友不同的感受

与体验，他们也同样会遭遇难以想象的困扰与挑战。 她深切知道，那是一场发生于医护人员和患者之间的

生命告别，职业性质包裹住了医护人员作为普通人的悲伤情绪，但死亡带来的无力感与失控感，却悄无声

息地入侵了医护工作者最柔软的内心。

她说，医护人员必须先是他们自己，而后才是职业工作者。

北京科技园拍卖招标有限公司拍卖公告

本公司受托将于 2024年 5月 21日
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增强免疫力怎么吃？

主食最好包括它

想要增强免疫力，应注意保持

健康的生活方式， 例如合理饮食、

适量运动不久坐 、戒烟限酒 、心理

平衡、睡眠作息规律等等。

在饮食上，对于维护免疫力，没

有一种食物单独有这么大的能力。

要想维持一个好的免疫力水平，一

定要保证食物多样化。

食物多样化可以增强免疫力

给大家两个数字：每天吃的食

物要超过 12 种， 每周吃的食物种

类要超过 25 种，其中可包括谷类、

薯类 、豆类 、坚果、蔬菜 、水果、禽

肉、畜肉、水产类、蛋类、奶类等，调

味品不算。

在一定范围内，食物越宽泛，种

类越多， 抵抗外界侵犯的能力相对

就越强。 这就好比一个军队，排兵布

阵要合理，且每个岗位都兵力充足。

在食物多样化、 种类全面的基

础之上，要保证食物的均衡，其中有

一种食物必不可少，那就是主食。

主食是能量的主要来源

想要维护免疫力， 首先能量摄

入要充足，主食是能量的主要来源。

正常人如果没有主食供能，一

方面大脑运作的效率会大大下降；

另一方面如果主食供应不足， 人体

会燃烧肌肉来供能，造成肌肉丧失，

时间长了之后，人会变得乏力、没劲

儿，免疫力下降。

主食不要太过精细， 要注意粗

细搭配，包括全谷物、杂豆和薯类，

膳食指南建议一般成人每天可摄入

谷薯类 250-400 克（生重）。

其中每日摄入薯类总量可占到

主食总量的 30%以上，具体可以吃到

50-100 克（生重）， 可以参考一个中

等大小的鸡蛋大概重 50-60 克。 薯类

有山药、芋头、红薯等，它们有一个共

同的特点，都含有促进免疫活性的黏

蛋白，对维护抵抗力有帮助。

推荐红薯作为主食

红薯的蛋白质质量相对高，可

弥补大米、 白面中的营养缺失，经

常食用可提高人体对主食中营养

的利用率，因此 ，红薯是主食理想

的替代品。

此外，红薯热量较低，相同重量

的红薯只有大米热量的 1/4，而且还

富含膳食纤维，有防便秘的作用。

不仅如此 ， 红薯富含钾 、β-

胡萝卜素、叶酸、维生素 C、维生素

B6、脱氢表雄甾酮等成分，具有保

护血管、辅助防癌等多种功效。

对消化功能弱的人群来说，红

薯最好放在早餐或者午餐吃， 晚餐

尽量少吃或不吃， 否则晚上躺平睡

觉时，发生反酸的概率会更高一些。

吃红薯时要将皮去掉，尤其是

有褐色或者黑褐色斑点、黑块的地

方，一定要去除干净。 （于康）

陈楚倩女士


